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Effets secondaires potentiels du thalidomide 


D’apres www.myeloma.org 


Les effets secondaires les plus frequents associes au 
thalidomide sont le plus souvent sans gravite et peuvent 
etre prevenus ou traites. 

( L'administration de thalidomide pendant la grossesse peut 
entraTner des anomalies ou la mort du foetus. Le thalidomide 
i ne doit JAMAIS ETRE PRESCRIT a des femmes enceintes 
I ou susceptibles de le devenir pendant le traitement. 

| Le thalidomide passe egalement dans le sperme. Les patients 
des deux sexes doivent done suivre des regies strictes 
de contraception pendant le traitement. 

Somnolence 

Le thalidomide entraTne frequemment une certaine 
somnolence, mais on peut la minimiser. 

-► Prendre le thalidomide le soir au coucher. 

-► Eviter de prendre d'autres medicaments qui 
pourraient entraTner eux aussi une somnolence. 

-► Eviter I'alcool. 

-►Sur avis medical, prendre un medicament qui combat 
la somnolence. 

-► Eviter les situations dans lesquelles la somnolence 
peut poser probleme: I'accomplissement de taches 
dangereuses comme la conduite d'un vehicule. 

Neuropathie peripherique 

On appelle neuropathie peripherique une atteinte des 
nerfs des extremites (mains, bras, jambes et pieds). 

Cet effet secondaire peut etre leger, simples picotements 
au niveau des mains et des pieds. Plus rarement, 
la neuropathie peripherique peut etre plus grave 
et douloureuse. Generalement, cet effet secondaire 
apparaTt apres une longue periode de prise de 
thalidomide, mais aussi parfois plus precocement. 

-► Marcher ou exercer une autre forme d'activite physique. 
-► Eviter les chaussures serrees et les chaussettes avec 
elastique. 

-► Reduire les doses de thalidomide, avec I'avis de votre 
medecin. 

-►Changer de traitement, si votre medecin le decide. 

II faut informer le medecin de tout symptome de 
neuropathie peripherique. En cas d'effets secondaires 
graves, il faut parfois arreter completement 
l'administration de thalidomide. 

Vertiges 

La prise de thalidomide peut entraTner des vertiges. 

-► On peut reduire les vertiges en s'asseyant et en 
attendant quelques minutes avant de se lever. 


Constipation 

Un traitement avec le thalidomide peut 
entraTner une constipation, mais elle est 
rarement grave. 

-► Boire quotidiennement au moins 1,8 litre 
d'eau. 

-► Prendre un petit-dejeuner riche en fibres 
(jus de prune, jus de pomme, son). 

-► Faire de I'exercice. 

-► Utiliser des emollients et des laxatifs, selon 
les recommandations du medecin ou de 
I'infirmiere. 

Si la constipation s'aggrave, il faut parfois reduire 
la dose de thalidomide ou arreter le traitement. 

Eruption cutanee 

Le thalidomide provoque parfois une eruption cutanee 
qui doit toujours etre signalee a votre medecin. 

Une eruption benigne (peau rouge ou decoloree avec 
ou sans plaques surelevees) commence generalement 
au niveau du tronc et s'etend aux bras et aux jambes. 

-► Prendre des antihistaminiques et appliquer 
localement des corticosteroTdes, sur avis medical. 

-►Si la peau est seche, utiliser des produits 
rehydratants, creme au beurre de cacao, savon a I'avoine, 
creme hydratante... 

Les eruptions disparaissent generalement spontanement 
apres environ 10-14 jours de traitement. 

L'eruption est parfois grave meme si cela est beaucoup 
plus rare. 

Le syndrome de Stevens-Johnson se caracterise 
par une fievre persistante, une eruption, des vesicules 
ou des taches rouges sur la peau et des vesicules dans 
la bouche, sur les yeux, les oreilles, le nez et les organes 
genitaux. L'erythrodermie bulleuse avec epidermolyse 
se caracterise par la formation de vesicules 
et la desquamation de grandes zones de peau. 

-► II faut contacter immediatement un medecin 
devant Tapparition de ces signes ou en cas de fievre 
et (ou) de chute de la pression sanguine. 

Leucopenie 

Le thalidomide peut parfois induire une diminution du 
taux de globules blancs (appelee leucopenie). 

-► II faut effectuer regulierement des examens de sang 
pendant le traitement pour surveiller ce risque. 

-►Si le taux de globules blancs descend trop bas, il faut 
diminuer la dose du thalidomide ou suspendre le traitement. 



Le traitement 

a la thalidomide 



« Jusqu’a ce qu’on trouve un traitement 
curatif, il y a 1’IMF » 
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